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ABSTRACT 
The purpose of this study was to study the factors that influenced 
the behaviour of prenatal care. Its conducted to 180 samples of pregnan- 
cies. There were 3 stages of sampling regent (kabupaten), district 
(kecamatan)/Health Centre and village. All pregnancies in selected vil- 
lages were samples (cluster). The data collection was conducted using 
interview guide and analized using multiple linier regression. 
The results were: that variable with strongest influence to the 
prenatal care behaviour was level of pregnancy care knowledge. Other 
variables were accesibility to health fasilities and health education par- 
ticipation. 
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1. PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) dalam tahun 1987 
menganjurkan kegiatan 'save motherhood initiative', yakni suatu 
inisiatif dunia agar setiap negara dapat mengupayakan angka kematian 
ibu bersalin, dalam tahun 2000 dapat menurun sampai separuhnva. 
Angka kematian ibu di Indonesia yang tinggi diperkirakan 
mencapai 3-6 kali lipat dari .angka Negara ASEAN (Subagyo 
Martodipuro, 1990;2)1, antara lain disebabkan" status kesehatan yang 
masih rendah dan mum pelayanan kesehatan ibu hamil yang masih 
perlu ditingkatkan (Odang dkk, 2989:365)2. 
Bilamana ditelusuri lebih lanjut ibu hamil yang tidak pernah 
*) Pusat Penelitian dan Pengembangan PeLpanan Keseharan 
melakukan ante natal care (ANC) relatif masih cukup tinggi yaitu 
59,9%, melakukan pemeriksaan antenatal a r e  1 kali atau lebih bam 
mencapai 14.4 % (Kristiani, 1989:75)3. dan dari seluruh persalinan 
yang ditemukan dalam survei rumah tangga, hanya 34,2% ibu yang 
telah rnernerhakan kehamilan 4 kali lebih (L.Ratna Budiarso, 1989:9)4. 
Dari uraian latar belakang tersebut timbul masalah faktor- 
faktor apa yang mempengaruhi perawatan ANC ibu hamil. 
2. TUJUAN PENELITIAN 
a. Tujuan Umum Penelitian. 
Tujuan mum penelitian adalah mempelajari faktor-faktor yang 
mempenga~hi  perilaku perawatan ANC ibu hamil. 
b. Tujuan khusus : 
1) Mendeskripsi karakteristik. faktor lingkungan dan perilaku 
ANC ibu hamil. 
2) Mempelajari pengaruh karakteristik ibu hamil terhadap 
perilaku perawatan ANC selama kehamilan. 
3) Mempelajari pengaruh faktor lingkungan ibu hamil terhadap 
perilaku perawatan ANC. 
3. KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
Perilaku didefinisikan juga "sebagai tindakan seseorang yang 
dapat diamati berdasarkan gerakan-gerakan badaniyah dan ucapan" 
(Tim Penelitian 1 Penyusunan Istilah Sosiologi U1, 1979:91)5. 
Definisi lain bahwa "perilaku (behavior)" adalah "any mea- 
surable or observable change or activity of organism" (Alan S. 
Bellack dan M. Hersen, 1978:3)6. Perilaku juga didefis ikan sebagai 
"apa yang dilakukan oleh seseorang' (Fred Luthans, 1977:25)7 
Berdasarkan pada beberapa definisi perilaku di atas, dalam 
tulisan ini perilaku didefmisikan sebagai tindakanlaktivitas seseorang 
yang dapat diamati. 
Perilaku kader dapat terjadi karena dipengamhi oleh fungsi- 
fungsi karakteristik individu dan lingkugan sekitarnya. Secara 
maternatis dapat dimmuskan:B (human behavior) = f (function) P 
(person) XE (environment) (Stephen M.Shonell et.a1.,1987:101)8. 
Berdasarkan dasar uraian di atas ini, maka kerangka konsep 
penelitian dapat digambarkan sebagai berikut. 
K Konsep Penelitian 
lebas : Variabel Terikat 
1. Tingkat pengetahuan 
2. Tingkat sikap 
3. Tingkat umur 
4. Tingkat pendapatan 
- 
5. Tingkat p e n d i d i i  
6. ~eis- 
7. Ikut penyuluhan 
8. Pengalaman melahirkan 
9. Ketersediaan pelayanan 
10. Kerterjangkauan pelayanan 
Garnbar 1 : Kerangka konsep penelitian faktor yang mempengaruhi 
perilaku perawatan kehamilan 
4. METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitim adalah 'cross sectional" yaitu dilakukan 
pada daerah penelitian yang mendapatkan penyuluhan kelompok secara 
aktif oleh Kader Posyandu. 
Populasi penelitian adalah ibu hand yang mendapat penyuluhan 
kelompok dengan ceramah, diskusi atau penyuluhan kelompok 
permainan peran, yang dilakukan Kader Posyandu dalarn tahun 1992. 
Penentuan besar sampel knggunakan m u s  proparsi dengan 
dasar-dasar perhitungan: taraf kepercayaan 95 % , standar kesalahan 
5% dan jumlah populasi kurang dari 10.000. 
Besar populasi yang memenuhi ketentuan kriteria dalam 
penelitian ini 289 (N).Besar sampel untuk populasi lebih 10.000 
adalah 400 (n).. Dengan ketentuan ini diperoleh besar sampel mini- 
mal sampel 168. Dalam penelitian ini diambil jumlah sampel ibu 
hamil 180 orang. 
Pemilihan sampel penelitian dilakukan pertama: peqilihan 
kabupaten yang diperkirakan mempunyai tingkat teninggi jumlah ibu 
hamil dalam tahun 1991. Yang memenuhi syarat ini yaitu Kabupaten 
Daerah Tingkat I1 Malang (Din Kes. Propinsi Daerah Tk I Jawa 
Timur. 1 989: 14)9. 
Kedua: pemilihan Puskesmas mendasarkan pada aktivitas 
penyuluhan kelompok oleh Kader Posyandu khususnya. Puskesmas 
terpilih adalah Puskesmas Gondanglegi. Ketiga: pemilihan Posyandu 
dalam desa. Dalarn setiap desa biasanya hanya terdapat satu Posyandu 
saja. Jumlah desa yang terpilih dalam wilayah keja  Puskesmas 
Gondanglegi 8 desa. Seluruh ibu hamil dalam Posyandu terpilih 
dijadikan sampel penelitian. 
Untuk memperoleh data primer pada ibu hamil dilakukan 
wawancara dengan pedoman wawancara. 
Dalam mengukur tingkat validitas alat ukur yaitu pedornan 
wawancara, dilakukan uji hubungan nilai tiap butir dengan jurnlah 
nilai butir pada rnasiag-masing variabel. Uji validitas ini disebut uji 
'consuuct validity" (Djamaludin Anwk, 1987:12)10. 
Dalam mengukur tingkat reliabilitas pedoman wawancara, 
d i m  uii " konsistensi internal alpha Cronbach". Uii minimal 
pahug rendah nilai korelasi 0.50 (stewkt et al., 1988:726)11. 
Analisis data dirmnakan analisis statistik korelasi regresi dengan 
- 
uji regresi ganda linier. 
5. PENGUICURAN VARJABEL PENELITIAN 
a Umur diukur dengan lama tahun: satu butir. 
b. Perkejaan adalah kegiatan yang dikerjakan untuk madapatkan 
imbalan benda atau jasa yang &pat diperhitungkan dengan uang. 
c. Pendidikan diukur dengan perolehan tanda tamat tertinggi yang 
dicapai. 
d. Variabel pemiapatan sahl butir penanyam, ukuran rupiah. Skala 0. 
e. Variabel pengetahuan ibu hamil diukur dengan 13 butir. Skala 0 
- 10. 
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i. Ketersediaan ' :layanan diukur satu indikator. Skala 0 dst. 
j. Keteqangkaua~ rculpiit pelayanan diukur satu indikator. Skala 0 
dst. 
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6. HASIGHASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik ibu h iputi ting laman 
melahirkan, peke jaan seb pendapac bulan 
dan pendidikan terakhir ibu harm]. 
Proporsi umur ibu hamil paling besar antara 20-30 tahun 
80.3%. pengalaman bersalin ibu hamil paling besar adalah harnil 
satu kali 41,2%. Ibu hamil van!? tidak bekeria 71.4%. dengan 
pendapatan setiap bulan yaitu 77.7%. 
Sedangkan tingkat pendid r adalah tarnat 
SDIsederajat yaitu 36.5 %. 
Selain itu diidentifkasi juga beberapa faktor lingkungan ibu 
hamil meliputi : perilaku mengikuti penyuluhan, ketersediaan dan 
keterjangkauan fasilitas perawatan kehamilan oleh ibu hamil dan 
kepercayaan kepada perawatan keh, Lata-rata nilai mengikuti 
penyuluhan secara langsung yan'g c oleh kader rata-ram 19 
kali selama kurang lebih enam bulan teramu. Ketersediaan fasilitas 
pelayanan kesehatan tiga tempat rnencapai 5 1,1% dan sebagian besar 
ibu hamil (49,s %) dapat n tiga tempat pelayanan kesehatan. 
Butir perilaku melil cuensi periksa ibu hamil; kualitas 
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8. KESIMPULAN DAN SARAN 
a. Kesirnpulan 
Karakteristik ibu hamil : tingkat umur sebagian masih 
bemsia tiga puluh tahun kebawah, melahirkan satu kali, sebagian 
tidak bekerja dengan penghasilan keluarga sebagian besar 
Rp. 100.000.- ke bawah 
Pengetahuan perawatan ibu hamil relatif dalam tingkat 
cukup tinggi dan dernikian juga tingkat perilaku perawatan 
kehamilan cukup baik. 
Dalam mencari pertolongan persalinan sebagian besar 
ditolong oleh petugas kesehatan dan sebagian kecil masih ditolong 
oleh dukun dengan aiasan biaya lebih murah dan biasanya 
perawatan ditolong oleh dukun. 
Perilaku perawatan kehamilan dipengaruhi secara bemmkna 
oleh tingkat pengetahuan, sikap kader pada metode penyuluhan, 
kesertaan dalam penyuluhan kelompok dan ketersediaan fasilitas 
pelayanan kesehatan. 
b. Saran 
Perlu dilakukan penyuluhan perawatan kehamilan secara 
berkesinambungan kepada ibu harnil dan mendekatkan pelayanan 
kesehatan khususnya untuk pelay- pertolongan persalinan. Hal 
ini dilaksanakan dengan realisasi program pembangunan Polindes 
pada setiap desa. 
Metode penyuluhan kelompok dapat dipilih dengan satu 
atau gabungan metode penyuluhan kelompok: ceramah, diskusi 
kelompok atau permainan peran. 
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